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A fratura de estresse bilateral do colo do fêmur em pacientes adultos sadios é uma  entidade
extremamente rara, cujo diagnóstico e tratamento representam um grande desaﬁo. Paci-
entes com história de dor no quadril, mesmo se não forem atletas ou militares, devem ser
analisados para se obter um diagnóstico precoce e prevenir possíveis complicac¸ões prove-
nientes do tratamento cirúrgico. Este relato descreve um paciente de 43 anos, não atleta,
do  gênero masculino, sem doenc¸as prévias, que desenvolveu fratura de estresse do colo do
fêmur bilateral sem desvio, diagnosticado e tratado tardiamente com osteossíntese bilateral
com  parafusos canulados. Apesar de o diagnóstico ter sido tardio nesse caso, enfatiza-se a
importância de se obter diagnóstico de fratura de estresse, independentemente do nível de
atividade dos pacientes, para o sucesso do tratamento.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Bilateral stress fracture of femoral neck in healthy young patients is an extremely rare entity,
whose diagnostic and treatment represent a major challenge. Patients with history of hip
ractures stressemoral neck fractures
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pain,  even non-athletes or military recruits, should be analyzed to achieve an early diagnosis
and  prevent possible complications from the surgical treatment. This report describes a
43-year-old male patient, non-athlete, without previous diseases, who developed bilateral
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stress fracture of femoral neck without displacement. He had a late diagnosis; bilateral
osteosynthesis was made using cannulated screws. Although the diagnosis was delayed in
this  case, the study highlights the importance of the diagnosis of stress fracture, regardless
of  the activity level of the patients, for the success of the treatment.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Figura 1 – Radiograﬁa panorâmica da pelve em AP que
risco para o desenvolvimento da fratura de estresse, incluindo
gênero feminino, idade, densidade óssea baixa e resistên-
cia óssea, baixo condicionamento aeróbico, baixo nível deIntroduc¸ão
Fraturas de estresse do colo do fêmur são muito incomuns
e quando bilaterais são ainda mais raras. Frequentemente
essas fraturas ocorrem em 5% de todas as fraturas de estresse
e comumente ocorrem em atletas (11%), militares, pacientes
idosos, indivíduos com doenc¸a metabólica e muito raramente
são encontradas em indivíduos sadios.1,2
A homeostase do tecido ósseo necessita de síntese e
absorc¸ão contínua dos componentes ósseos. Em condic¸ões
normais, existe um balanc¸o  entre a reconstruc¸ão osteoblás-
tica e a reabsorc¸ão osteoclástica.3–5 A atividade osteoclástica
alcanc¸a o pico em três semanas após o comec¸o  do estresse
repetitivo sobre o osso.3,6,7 O acúmulo de carga mecânica
anormal em uma  determinada área do osso pode alterar
o equilíbrio em favor da atividade catabólica osteoclástica
e patologicamente aumentar a reabsorc¸ão óssea e produzir
microfraturas no osso.4,8
Etiologicamente, a fratura de estresse pode ser divi-
dida em dois tipos: 1) por fadiga, que é consequente a
um estresse anormal aplicado sobre um osso com estru-
tura e elasticidade normal9–11 (essas fraturas no colo de
fêmur são frequentemente observadas em militares e cor-
redores de longa distância);12,13 2) por insuﬁciência de uma
forc¸a muscular normal aplicada sobre o osso que apresenta
estrutura e elasticidade deﬁciente9,10,13 (ocorre mais frequen-
temente em pacientes idosos e normalmente associada com
osteoporose pós-menopausa ou outros tipos de osteoporose
causadas pela artrite reumatoide, diabetes mellitus ou uso de
corticosteroide).9,10,14,15
O objetivo deste relato de caso é demonstrar um caso raro
de fratura de estresse bilateral do colo do fêmur em paciente
jovem, sadio e não atleta.
Relato  de  caso
Paciente do gênero masculino, 43 anos, eletricista, não atleta,
fumante, sem doenc¸a metabólica, diabetes, alterac¸ão da
func¸ão renal ou uso de corticosteroide, relatou dor em ambos
os quadris havia um ano quando em atividade física laborativa
e melhoria em repouso. Durante esse período, foi atendido em
vários ambulatórios e diagnosticado como tendinite ou dor
por sobrecarga da articulac¸ão do quadril e tratado com anti-
-inﬂamatórios não hormonais. Ao exame físico, apresentava
uma  discreta claudicac¸ão com fácies dolorosa, com limitac¸ão
da func¸ão, principalmente na rotac¸ão interna. O exame
radiográﬁco demonstrou uma  coxa vara bilateral com uma
área de soluc¸ão de continuidade em ambos os colos femoraismostra soluc¸ão de continuidade bilateral do colo do fêmur.
e área de esclerose ao nível do colo (ﬁg. 1). A tomograﬁa
computadorizada conﬁrmou o diagnóstico e observamos um
colo femoral estreito (ﬁg. 2). Como o diagnóstico já tinha sido
determinado pela radiograﬁa simples, não foi necessário fazer
outros exames complementares como ressonância magnética
ou cintilograﬁa óssea. O tratamento foi a ﬁxac¸ão com dois
parafusos canulados de 7 mm,  pois o colo do fêmur era
muito estreito para a colocac¸ão de três parafusos ou parafuso
deslizante do quadril (ﬁg. 3). Por ter ambos os quadris ﬁxados,
foi solicitado ao paciente que permanecesse sem carga por
seis semanas e em seguida fazer carga assistida com muletas.
Discussão
Uma  revisão epidemiológica revelou numerosos fatores deFigura 2 – Imagem da tomograﬁa computadorizada, em
corte axial, da região do colo do fêmur de ambos os quadris
que mostra o colo estreito e esclerótico do colo do fêmur.
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Figura 3 – Radiograﬁa panorâmica da pelve em AP e perﬁl que mostra a ﬁxac¸ão de ambos os colos femorais com dois
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tividade física no passado, fumantes e excesso na atividade
e corrida.16 Pouilles et al.17 encontraram uma  correlac¸ão
ntre a baixa densidade mineral óssea no fêmur e fratura
e estresse em militares. Essas fraturas também são encon-
radas em pacientes com uma  anatomia anormal do fêmur,
steodistroﬁa renal, uso de corticosteroide, amenorreia e
steomalácia.18–24 A maioria dos relatos de fratura de estresse
ilateral está relacionada ao tipo insuﬁciente e é observada
m pacientes idosos. Por isso, acreditamos ser este relato real-
ente raro, pois ocorreu em um paciente adulto jovem e sem
ndício de qualquer doenc¸a ou anormalidade metabólica pre-
xistente que poderia desenvolver a fratura.
Naik et al.25 demonstraram que atividade repetitiva pode-
ia produzir um estresse anormal em ambos os quadris. Dessa
aneira, haveria a possibilidade de desenvolver uma  fratura
or estresse bilateral do colo do fêmur em pacientes não atle-
as sem alterac¸ões ósseas. Alguns autores acreditam que uma
arga repetitiva sobre os músculos abdutores do quadril pode
presentar fadiga muscular e perda da capacidade de absorc¸ão
e choque. A fadiga muscular afeta a posic¸ão do centro de
assa corpórea e altera o padrão de estresse e a deformac¸ão
o colo do fêmur. Estudos clínicos e biomecânicos sugeri-
am que, devido a fadiga muscular, os pacientes desenvolvem
ma  marcha compensatória que modiﬁca as forc¸as que atuam
obre o quadril e, dessa forma, precipita a fratura de estresse
o colo do fêmur.26,27
As queixas incluem dor na virilha, coxa ou joelho e dor com
 carga aliviada com o repouso e pode representar um diag-
óstico difícil devido à apresentac¸ão vaga dos sintomas.2,28
sses pacientes são, então, frequentemente tratados como
istensão muscular, tendinite ou início precoce de osteoatrose
o quadril.29 Pihlajamäki et al.30 observaram que essas quei-
as deveriam ser um alto grau de suspeic¸ão para fratura de
stresse do colo do fêmur em pacientes do gênero masculino,
ovens e sadios que relatassem dor na virilha e/ou no quadril
urante atividades físicas. É também importante observar que
ratura por estresse, embora mesmo  sintomática, não é inca-
acitante, a menos que se torne agudamente desviada e/ou
odiﬁque articulac¸ão do quadril.25
Aproximadamente 75% das fraturas por estresse do colo
o fêmur podem ser mal  diagnosticadas ou não diagnostica-
as no exame físico inicial.31 Quando ambos os lados estão
nvolvidos, a percentagem de ser mal  diagnosticada aumentaainda mais porque frequentemente não estão desviadas.32
O exame clínico também é inespecíﬁco e pode apresentar dor
na rotac¸ão do quadril, principalmente com limitac¸ão e dor à
rotac¸ão interna.
O exame radiográﬁco, no início dos sintomas, pode ser nor-
mal. Normalmente, as radiograﬁas vão demonstrar alterac¸ões
ósseas duas ou três semanas após o início dos sintomas, só
são diagnosticadas em menos de 10% a 29% dos casos.18,24 É
importante, quando se ﬁzer o exame radiográﬁco, manter os
membros  inferiores em rotac¸ão interna, pois dessa maneira
pode-se observar melhor toda a extensão do colo do fêmur.
A tomograﬁa computadorizada pode auxiliar no diagnóstico,
mas  a ressonância magnética e a cintilograﬁa óssea são
consideradas as mais indicadas para o diagnóstico precoce. A
cintilograﬁa óssea com tecnécio-99 m (99mTc) é mais sensitiva
em áreas de remodelac¸ão óssea, mas  falta especiﬁcidade,
devido à captac¸ão similar nos casos de infecc¸ão, osteonecrose
e tumor. A imagem de ressonância magnética é considerada
ser 100% sensitiva, especíﬁca e mais precisa para o diagnós-
tico precoce e diferenciac¸ão de tumor e infecc¸ão.19,23,24,33
Concordamos com Naik et al.:25 quando as fraturas ﬁcam evi-
dentes na radiograﬁa inicial, não há a necessidade de novos
exames complementares para conﬁrmar o diagnóstico. Nesse
caso, a tomograﬁa computadorizada auxiliou não somente
no diagnóstico, mas  também demonstrou um colo do fêmur
muito estreito bilateralmente, o que ajudou a deﬁnir a técnica
cirúrgica a ser usada.
O tratamento das fraturas por estresse do colo do fêmur
ainda é um grande desaﬁo para os cirurgiões. No exame radi-
ográﬁco podem ser identiﬁcados dois tipos de fratura, por
tensão e compressão. As mais preocupantes são as fraturas
por tensão, pois podem desviar e, caso não diagnosticadas,
causar uma  osteonecrose tardia da cabec¸a do fêmur.34 Em
indivíduos jovens e ativos com fratura de estresse bilateral
do colo do fêmur, mesmo  em fraturas não desviadas, repouso
prolongado não é recomendável ou conﬁável. Osteossíntese
e liberac¸ão para a atividade física precoce são necessárias.
Entretanto, complicac¸ões como necrose avascular, refratura,
colapso em varo e pseudartrose têm sido relatadas após a
estabilizac¸ão com múltiplos parafusos ou com parafuso desli-
zante do quadril.18 Neste relato de caso, o paciente era jovem,
ativo e a fratura se apresentava sem desvio. Foram indicados
dois parafusos canulados para a osteossíntese da fratura. Essa
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indicac¸ão se deu após o planejamento cirúrgico, pela análise
da tomograﬁa computadorizada, que mostrou ser o colo do
fêmur muito estreito. Por isso, foi descartada a possibilidade de
estabilizac¸ão com o parafuso deslizante do quadril e se decidiu
pelo uso de três parafusos canulados.
O diagnóstico da fratura de estresse do colo do fêmur em
pacientes jovens e ativos sem evidência de doenc¸a metabó-
lica prévia é difícil de diagnosticar. Caso a radiograﬁa simples
seja inconclusiva, a cintilograﬁa óssea e a ressonância magné-
tica (padrão ouro) são importantes para o diagnóstico. Apesar
de neste caso o diagnóstico ter sido tardio, enfatiza-se a
importância de se obter diagnóstico de fratura de estresse,
independentemente do nível de atividade dos pacientes, para
o sucesso do tratamento.
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